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○司会　はい，続きまして，第三席を始めさせてい
ただきます．昭和大学薬学部臨床薬学講座天然医薬
治療学部門教授 川添和義先生から，「天然医薬の可
能性を探る」につきましてお話をしていただきま
す．座長は昭和大学学士会副会長中村明弘先生，お
願いいたします．
○中村　それでは薬学部の川添和義教授を紹介させ
ていただきます．川添先生は 1987 年に徳島大学の
薬学部をご卒業になられ，その後直ちに大阪大学の
大学院に進学されました．5年間の博士課程を修了
されまして，1992 年に広島県の福山大学薬学部に
助手として就任され，その時に私も同じ大学の薬学
部で 2年間一緒に勤めさせていただいております．
　その後，川添先生は 1994 年に徳島大学に移られ，
徳島大学の薬学部で生薬学の講師，それから助教授
に昇任されております．この間，文部科学省の在外
研究員になられ，中国北京の医学科学院薬用植物研
究所に10か月留学され，研究に従事されております．
　その後，徳島大学生薬学研究室で研究教育に従事
されておりましたけども，2005 年 7 月からは，徳
島大学医学部歯学部附属病院の臨床に移られまし
て，助教授兼副薬剤部長，その後 2015 年には教授
に就任されておりました．
　本学に薬学部に新たに臨床薬学講座の天然医薬治
療学部門を創設するにあたりまして，川添先生にお
声掛けを私のほうからさせていただきまして，もう
既に徳島大学の教授でいらっしゃったのですけれど
も，本学の天然医薬治療学部門の教授に昨年 4月よ
り就任されております．
　川添先生は漢方薬，生薬の認定薬剤師，医療薬学
会あるいは腎臓病薬物療法専門薬剤師，認定薬剤師
等も資格としてお持ちでありまして，和漢薬学会，
東洋医学会，生薬学会等での役員も務められており
ます．
　本日は，「天然医薬の可能性を探る」ということ
で，創薬面とそれから育薬面でのお話をいただける
ということです．よろしくお願い申し上げます．
○川添　中村先生，過分なご紹介をいただきまし
て，誠にありがとうございます．また，本日はこの
ような機会を与えていただきまして，学士会はじめ
関係の先生方に心より感謝申し上げたいと思います．
　天然医薬の可能性を探るというタイトルを付けま
したが，今，中村先生からお話がありました通り，
昭和大学には生薬学・植物化学という講座がありま
したが，それを改めまして天然医薬治療学部門にい
たしました．では，天然医薬というのは一体何だろ
うか．この天然医薬っていうのはどういう可能性を
持つものだろうかということを，今日は簡単にご紹
介をさせていただきたいと考えております．
　まず，天然医薬の可能性ということで，創薬，育
薬の 2つに分けて考えたいと思います．「天然医薬
治療学」というのは，なんとなくイメージがつきに
くい名称です．先生方にとって身近な，例えば漢方
薬などを想起されると思いますが，実は創薬に関し
ても大きなウェイトを置いている分野なのです．例
えば，未開拓資源とスライドに書きましたけども，
要するに誰も触ったことがないようなリソースを薬
にしていくというようなことも，天然医薬の分野の
一つです．
　私が徳島大学で専門としていたのはこの分野でし
て，一つは入手困難なリソース，例えば海の底であ
るとか，誰も行ったことがない離島といった所で植
物や動物，鉱物を採ってきて，その中の成分から新
しい薬を作り出すといった創薬研究です．もう一つ
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には未利用資源の活用というのがあります．つま
り，私たちが薬としては認識していないものが薬に
なるのではないかというような考えで，研究をする
という創薬研究があります．他に，今日は時間の都
合で十分なお話ができませんが，伝承医薬品をベー
スとした創薬です．これは未利用資源ではなくて，
入手困難な資源の一つとも考えられますが，要する
に医薬品利用に関する情報を集めてきて，その情報
の中からリソースを探していこうということです．
例えば，アフリカの奥地や中国の山奥などで，ほと
んどの人に知られていない民族がある薬を使ってい
る．その薬が現代医療に使えるのではないかという
ような発想から，創薬をしていくというようなもの
です．
　もう一つの分野は「育薬」です．今日は後半でお
話をさせていただきますが，現在，日本で広く使わ
れている漢方薬，これは天然医薬品の代表だと思い
ますけれども，その使い方はもちろん決まっていま
す．しかし，それが他のことに使えないだろうか，
また，もっと正しく使うことはできないだろうかと
考える．つまり，既にある薬をさらに育てていくと
いう発想が「育薬」であり，これも天然医薬の一つ
の分野として当然考えられるものです．また，今日
は時間の都合でお話ができませんが，一般に広く使
われているドクダミとかゲンノショウコといった有
名な民間薬があります．このような民間薬のエビデ
ンスはほとんど取られていないのです．でも，この
エビデンスを明らかにすることで，今の健康寿命を
さらに延ばすための一つのアイテムとして使えるの
ではないかといった研究も「育薬」研究の一つとし
て進められています．
　まず，創薬の話ですが，われわれはリソースとな
る植物などを『医薬品シード』と言います．例えば，
麻黄からエフェドリンが得られました．これが取られ
たのは明治時代で，長井長義博士が抽出をしたとい
うことは有名です．長井博士は徳島出身の方で，徳
島大学に『長井記念ホール』というのがあることか
らもわかるとおり，徳島大学とは深いご縁がある先生
です．また，最近の話題としましては，Artemisia  
annua と呼ばれるヨモギの一種から，アルテミシニ
ンというマラリアの薬を見つけた中国のTu（屠）
氏がノーベル生理学・医学賞を 2015 年に受賞され
ました．これはまさに，現在でも天然物が医薬品
シードとして活躍している一つの現場であるという
ことが言えると思います．さらに，昭和大学の宮坂
先生が合成されたイリノテカンもルーツは天然物の
カンプトテシンです．このように合成，半合成です
けども，天然から取られたものをシードとして新し
い医薬品を創生するという点で非常に注目される訳
で，現代でも天然医薬というのは，医薬品のパイオ
ニアであると考えても過言ではないのです．
　今回は，私が徳島大学で行っておりました研究を
少しご紹介させていただきまして，その後，育薬に
ついて考えていきたいと思います．
　まずは，これまでに行っていた研究内容につい
て，簡単にご紹介したいと思います．はじめに，あ
まり利用されていなかった医薬資源を薬にできない
かという研究の一つですが，Artemisia（ヨモギ属）
の植物についての研究です．Artemisia という属名
は女神アルテミスから取られており，これは古くか
ら女性の為の薬だという意味で付けられた学名のよ
うです．キク科の植物で，今でも漢方薬では艾葉
（がいよう）という生薬として使われております．
具体的には芎帰膠艾湯（きゅうききょうがいとう）
などに使われています．私がこのヨモギ属植物の中
でも注目したのは，Artemisia gilvescens（ワタヨ
モギ）という植物です．これは，実は，絶滅危惧植
物で，誰も成分など調べたことがないような植物で
す．かつては日本中にあったらしいのですが，現在
は徳島と沖縄県のみしか自生していません．ただ，
絶滅危惧の植物を採ってきていいのかという話しに
なりますが，これは，環境省の調査員と一緒に調査
を進めましたところ，この植物の人工栽培は非常に
簡単だということがわかりました．そこで，大学の
薬用植物園で栽培をいたしまして，その中から成分
を取り出しました．
　この植物からは，グアイアン型のセスキテルペン
が数種類取られましたが，その中で，アズレン類似
の化合物 1に注目しました（Fig. 1）．元々はタン
ポポの仲間から既に取られていた化合物ではあった
のですが，この植物からも単離されました．これに
なぜ注目したかと言いますと，実はMRSAに対す
る抗菌活性があるということがわかったためです．
これは比較的強い活性で，Oxacillin を対象にした
とき，No.5 という株に対してはMIC から約 30 倍
近い抗菌作用を示しました（Table 1）．これは非常
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におもしろいということで，これを練りこんだ石鹸
を作ろうと思ったのですが，これは途中で挫折をし
てしまいました．このような抗菌活性のあるような
天然化合物を見つけてきて，それを医療に応用でき
ると非常におもしろいという事例の一つです．
　次にハマゴウですが，これは海岸縁に生えている
植物でどこの海岸でも普通に生えています．かわい
らしい花をつける植物で，この果実を蔓荊子と呼
び，清熱作用があると言われています．また，気分
を落ち着かせる働きがあり，頭痛時に，これを枕の
中に入れて寝ると頭痛が治ると言われています．こ
のように，わが国でも古くから民間で使われている
生薬の一つです．ただ，漢方薬の中ではあまり使わ
れていないようです．この植物の薬用部位（果実）
ではなくて，全く薬として使われていない未利用の
部分，例えばこの場合「根」ですが，そこに含まれ
る化合物を調べてみました．その中で，私が単離し
て命名した vitrofolal は非常に変わった形のフェニ
ルナフタレンタイプの化合物です（Fig. 2）．リグナ
ンなのですが，炭素が一つ少ない，ノルリグナンタ
イプの化合物です．もう一つ興味深いのは，ナフタ
レン環にアルデヒド基が付くベンゾフルオレン型の
珍しいリグナンの化学構造です．さらに，この化合
物もやはり強いMRSA活性があるということがわか
りました．特に vitrofolal C（2）ですが，これは結
構強い活性があるということがわかってきました．
　このような化合物は将来，抗菌剤として使える可
能性もありますし，また，これらを使った石鹸とか
消毒剤などが開発される可能性もあるということ
で，天然医薬というのは創薬に非常に大きく寄与し
ているという事例をご紹介させていただきました．
　後半は，薬を育てる「育薬」というお話をさせて
いただきます．育薬というのは，既にあるお薬をど
ういうふうに使っていくのか，どのように使えばよ
りわれわれの役に立つか，というようなことを研究
する分野です．特に漢方薬は元々古い薬なので，そ
れを，どのように有効利用するかという点について
は，大きな課題の一つと言えます．
　昭和大学に赴任した後，当部門の小池佑果助教と
一緒に「瘀血（おけつ）」というものに対してもう少
し，その機構なりを調べてみようということで，研
究を始めています．瘀血というのはあまり聞きなれ
ない言葉ですが，東洋医学で独特の用語で血（けつ）
の流れが悪い状況を言います．よく，舌の裏の静脈
が怒張している人は，血液の流れが悪いと言われま
すが，これが瘀血であると考えることができます．
　瘀血症の人は特に女性に多いのですが，例えば冷
え性や，月経痛・月経困難という月経のトラブルが
多く見られます．また，肩こり，筋肉痛といった症
状で悩んでおられる方にも瘀血が多いと考えられま
す．この漢方で言う「血」というのは，いわゆる血
液とは少し違っていて，血の流れが悪くなった時に
Fig. 1　 Sesquiterpenoids （guaianolides） from Artemisia 
gilvescens
Fig. 2　 Benzofluorene-type l ignans from Vitex 
rotundifolia root
Table 1　Antibacterial activity against MRSA / MSSA
MIC （mg/ml）
Strain 1 Oxacillin
MRSA
No. 4 >500 32
No. 5 1.95 64
MSSA
ATCC6538 >500 <0.04
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は駆瘀血薬という薬で治療します．この駆瘀血薬を
使いますと，瘀血が解消できるのですが，そもそも
なぜ瘀血ができるのかも，よくわかっておらず，ま
た，駆瘀血薬をどのように使えば効果的かというこ
ともあまりよくわかっていません．ただ，臨床的に
はこの瘀血をこういうふうに判断したらいいだろ
うっていう指標があります．寺澤捷年先生が作られ
た「気血水スコア」の一つに『瘀血』というのがあ
り，その中に，例えば目の下にクマができたとか，
舌裏の静脈が怒張しているとか，あと，臍の左側を
押すと張って痛いとかいった独特な診断でスコアを
つけ，これで瘀血というのを判断していくもので
す．因みに，この点数が 20 点以上で瘀血だと判断
します（Table 2）．ただ，残念ながら，この瘀血の
メカニズムというのは，はっきりわかっていませ
ん．したがいまして，駆瘀血薬の使い方に関しても
あまりはっきりとわかっていないのが現状です．現
在，瘀血のメカニズムについてはいろんな説があり
まして，例えば赤血球の粘弾性が変化していると
か，血液粘度が増加したとか，赤血球凝集が加速し
ているなどというような考えがあります．
　昭和大学の久光正先生，砂川正隆先生たちのグ
ループも，この瘀血のメカニズムについてかなり研
究をされておりまして，非常に重要な論文を多く発
表されております．その中では，血液の粘性などと
非常に関係があるだろうと，動物実験等々から考察
しておられますが，私たちとしましては，また少し
違う観点から見てみようということで，血液のフィ
ブリンが凝固していく，この段階で何か瘀血と関係
のするものがあるのではないかということを考えて
います．非常に複雑な血液の凝固系ではありますけ
れども，その中でも凝固系の最後と線溶系あたりに
注目をいたしまして，別の観点から瘀血を規定でき
ないかなというような研究を進めています．
　今回ご紹介するのはフィブリン平板法と呼ばれる
方法です．フィブリンは放置しておきますと当然固
まっていくのですが，その固まったものに対して，
例えば，ウロキナーゼを作用させると，溶けて穴が
開きます．この穴の大きさを測定して線溶系の評価
をしようというものです．その時，ウロキナーゼに
生薬や漢方薬などのエキスを入れて，ウロキナーゼ
だけの時と比較して差があるかということを調べよ
うとしています．一つだけ例を挙げますと，沙参と
呼ばれる生薬があります．基原はキキョウ科の植物
の根で，ツリガネニンジンの仲間です．この生薬に
は元々，咳止めとか，痰を切るという働きがあるの
ですが，フィブリンを溶解する働きもあるというこ
とがわかってきまして，実際に調べてみますと，ど
うやら活性本体はβ-sitosterol ではないかと考えら
れますが，容量依存的にこの穴の大きさを大きくし
ていくという働きが見られました．
　このような系を利用して瘀血に対する科学的な見
方というのを確立したいと考えている所ですが，さ
らに，現在新しい方針として，もう少し臨床的な観
点から研究したいということで，実際に人の血管を
観察することによって，瘀血というのを判断できな
いかという研究を，今進めております．非常に簡単
な血流血管測定装置なのですが，顕微鏡の下に中指
の爪の部分を密着させ，この部分の画像を取り込み
ますと，リアルタイムで血管像が出てきます．これ
は指の毛細血管で，この形が人によって結構違いま
す．この違いが，おそらく，血流の悪さであると
か，血管の内皮の損傷状態であるとかを反映してい
るのではないかと考えられ，現在，メディアなどで
も注目をされている所ですが，実は瘀血とも関係し
Table 2　気血水スコア（瘀血）
男 女
眼瞼部の色素沈着 10 10
顔面の色素沈着  2  2
肌がざらざらしていて荒れている  2  5
口唇の色が赤黒い  2  2
歯茎の色が赤黒い 10  5
舌の色が赤黒い 10 10
細絡  5  5
易出血性，ぶつけると青アザが出来易い  2 10
手掌紅斑  2  5
臍の左側を押すと張っていて痛い  5  5
臍の右側を押すと張っていて痛い 10 10
臍の下を押すと張っていて痛い  5  5
右下腹部（回盲部）を押すと張っていて痛い  5  2
左下腹部（S状結腸部）を押すと張っていて痛い  5  5
季肋部圧痛・抵抗  5  5
痔疾がある 10  5
月経異常 － 10
合計が 21 点以上で瘀血と判断
 寺澤捷年「和漢診療学」より
天然医薬の可能性を探る
145
ているのではないかと，われわれは考えています．
この血管の状況と，先ほどの寺澤先生の瘀血スコア
を合わせて，臨床的に瘀血スコアと血管状態とで瘀
血を判断できないかという研究を，今，進めている
ところです．この装置は医療器具ではないので，誰
でも使えるものなのですが，診断はできません．し
かし，血管の状況が数値化でき，先ほどの瘀血スコ
アというのを合わせると，瘀血と血管の状況との相
関性を出すことも可能です．そうすると，この装置
などを使って，簡単に瘀血を調べることができるよ
うになります．それにより，実際に漢方薬（駆瘀血
薬）を使ったらどうなるのかという研究が，私たち
でも簡単にできるようになるのです．この血管の画
像化は非侵襲的な方法ですので，採血などする必要
がなく，臨床応用が容易になると考えられます．こ
のことにより，駆瘀血薬の科学的意義も解明しやす
くなり，また，新しい駆瘀血薬の開拓も可能になる
のではないかと期待もしている所です．
　現在，OTCの漢方医薬品が非常に注目されてい
ます．健康サポート薬局の中で，漢方薬というの
は，重要なアイテムの一つです．薬剤師がきちんと
説明し，セルフメディケーションに寄与していく必
要があります．ですので，私はいつも，漢方薬はセ
ルフメディケーションの優等生であると説明してい
ますけど，誰でも簡単に使えるのかと言ったら，な
かなか簡単には使えません．しかし，先ほどのよう
な装置を利用することによって，その人の状況が数
値として表すことができる，もしくは自分で知るこ
とができるということができれば，漢方薬は適正に
利用できるのではないでしょうか．より適切な漢方
薬をセレクトできるということが，まさに育薬に繋
がるのではないかというのが，私の今の考えです．
　以上，本日は非常に簡単なお話ではございますけ
ども，天然医薬というのが将来どのような形で，医
療，臨床薬学に寄与していけるのかということの一
端をご紹介させていただきました．ご清聴ありがと
うございました．
○中村　川添先生，ありがとうございました．薬学
部の臨床薬学講座に，こういった内容をこれから推
進していく，新たな天然医薬治療学部門ができたと
いうことで，本日ご出席のみなさんも，今後ご活
用，あるいは共同研究等の所でお声掛けをいただけ
ればと思います．何かみなさまの方からご質問等ご
ざいますでしょうか．挙手をお願いできればと思い
ますけども．はい，お願いいたします．すいませ
ん，前にちょっとマイクがございますので，すいま
せんけどもお進みいただけますでしょうか．すいま
せん，ありがとうございます．
○木村　北部病院で感染管理をやっております木村
と申します．抗菌薬の開発が最近全然進んでいなく
て，先生ご存知のように，非常に先行き暗いという
イメージを持っておりますので，ぜひ，ご協力いた
だいて，新しいMRSAとか耐性菌の薬の開発をよ
ろしくお願いします．菌株ならたくさんあります．
よろしくお願いいたします．
○川添　はい，ありがとうございます．やはり抗菌
薬っていうのは，今すごく行き詰り感があるってい
うのは，私も聞いております．こういうのを，天然
医薬がブレイクスルーするのではないかっていう，
一つの期待を，私は持っています．今後こういうよ
うな形の研究も，また先生方のご協力の下に進めさ
せていただければと思っております．
○木村　すぐ治ってしまうと，おそらく，開発費を
回収できないので，だから高くなっちゃうので，飲
み続けるとMRSAが付かない薬とか，そういうの
があるといいと思うんですけどね．以上です．
○川添　はい，ありがとうございます．そういうの
は非常に天然医薬の得意な分野の一つではないかと
思います．ありがとうございました．
○中村　ありがとうございました．それではちょう
ど予定の時間になりましたので，これで川添先生の
教育講演のほうを終わらせていただきます．それで
はちょっと感謝の盾をお渡しさせていただきます．
○司会　ありがとうございます．それでは座長から川
添先生に記念の盾を贈呈いたします．（記念盾贈呈）
